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OZET

Objektif: Bu ¢alismada saglik personelinin, acil kontrasepsiyon (AK) ve diger aile planlamast (AP) yontemleri konusundaki bilgi,
goriig ve uygulamalarinin belirlenmesi ve dolayist ile bu konudaki egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amagclanmugtir.
Planlama: Verilerin, 1.2.2005-17.2.2005 tarihleri arasinda anket formu yardimiyla toplanmas: planlanmustir.

Ortam: Calismanin evrenini Ankara SSK Etlik Dogumevi’nde ¢alisan, arastirmayt kabul eden 50 doktor ve 100 ebe/hemgire
olusturmaktadir.

Girisim: Anket formunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan ve saglik personelinin sosyodemografik ozelliklerini iceren
sorularin yamisira ,AK ve diger AP ile ilgili bilgi, goriis ve uygulamalarin belirlemeye yarayan sorular da yer almaktadir.
Degerlendirme parametreleri: Elde edilen veriler SPSS paket progranunda yiizdelik hesaplari ve ki-kare testinden yararlanilarak
degerlendirilmigtir.

Sonug: Bu calismada saglik personelinin AP ile ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olduklar:, AK’na yonelik ise bazi bilgilere
sahip olduklart ancak, bunun yeterli olmadigi goriilmiistiir.

Yorum: AK ve AP gibi konularda yeterli bilgisi olmayan saglik personelinin bu aciklarimin giderilmesi énemlidir. Bu konulardaki
tutum ve davranig oriintiilerinin gelistirilmesine yonelik bir egitim programu saglik personelinin yasayacaklari olast giicliiklere

miidahale etmek icin, bir firsat olarak diigiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: acil kontrasepsiyon, aile planlamasi, saglik personeli

SUMMARY

Health Care Personnel’s Awareness, Attitudes and Implementations About Emergency Contraception
and other Family Planning Procedures

Objective: The purpose of this study is to determine health care personnel’s awareness, attitudes and implementations about
emergency contraception and other family planning procedures

Design: 50 physicians and 100 nurses, who had accepted to participate in the questionnaire,

Setting: Ankara Etlik Maternity Hospital

Interventions: Questionnaire was performed amoung 50 physicians and 100 nurses, who had accepted to participate. In the
questionnaire, in addition to questions developed by researchers which focus on sociodemographic backgrounds of the health care
personnel, questions aiming at revealing awareness, attitudes and implementations about emergency contraception and other

Sfamily planning procedures.
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Saglik personelinin acil kontrasepsiyona iliskin bilgi goris ve uygulamalar:

Main outcome measures: Data were analyzed by SPSS. A x_ test was used and percent were determined. The threshold of

significance was defined as p<0,05.

Results: Emergency contraception is a method which has to be known in detail by family planning personnel. In this study, it is

observed that health care personnel’s awareness is inadequate.

Conclusion: It is important to reveal awareness, attitudes and implementations about emergency contraception and other family

planning procedures of the health care personnel.

Key words: emergency contraception, family planning, health personnel

GIRIS VE AMAC

Ulkemizde AP konusunda otuz yil1 agkin bir suredir,
riskli gebelikleri onleyerek kadin ve ¢ocuk sagligini
korumay1 amaclayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti
sunarak dogurganliklan ile ilgili 0zgiirce ve bilin¢li
secim yapmalarini saglayan politikalar izlenmistir.
Izlenen politikalarin olumlu sonuglart demografik ve
saglik gostergelerimize yansimakla birlikte, AP
konusunda kargilanamayan gereksinimin hala yuksek
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu ulusal sorun gunumiuzde
de vnemini korumaktadir(}).

Dunyada her gun yaklagik 100 milyonun uizerinde
cinsel birlesme gerceklegmekte, her giin yaklasik
910.000 gebelik meydana gelmektedir. Gergeklesen
gebeliklerin yaklasik %50'si istenmeyen ve
planlanmayan gebeliklerdir. 150.000 evli kadin ¢ok az
sayida cocuk istemekte ancak herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullanmamakta, her yil yaklagik 50
milyon istenmeyen gebelik sonlandirilmaktadir. Bu
kurtajlarm yaris1 sagliksiz kosullarda yapilmaktadir.
Bu da gen¢ yas grubunun, iireme ¢aginin ilerleyen
donemlerinde infertilite ve diger tireme saghg1 problem-
leri ile kargilagmalarina neden olabilmektedir(2: 3).
Ulkemizde AP hizmetlerinde ilerlemeler gorulmekte
ve dogurganlik hizi giderek azalmaktadir. Ancak
gebeligin istege bagl olarak sonlandirilmasinin yasal
oldugu uilkemizde hem dogum hem de isteyerek diisiik
siklig1 hala yuksektir. Ulkemizde evli ¢iftlerin %76's1
yeni bir ¢ocuk istememektedir. En yaygin kullanilan
dogum kontrol yontemi geri ¢cekme metodu olup,
yaklasik her 4 ¢iften biri bu yontemi tercih etmektedir.
Yine uilkemizde bir¢ok kisi, korunmasiz cinsel iligki
sonrasi istenmeyen gebeligin olusmasmin engellenebi-
leceginden habersizdir. Her 100 gebelikten 15'i

istenmedigi icin sonlandirilmaktadir. Istenmeyen ve

planlanmayan gebeliklerin, her yil 20 milyon guvenli
olmayan dusuge ve 80.000 kadinin 6limiine neden
oldugu bilinmektedir®. Risk altinda olan genglerin,
herhangi bir kontrasepsiyon kullanmayanlarin, bariyer
yontem kullananlarin AK yontemlerinden haberdar
edilmesi gerekmektedir. Ulusal Aile Planlamasi
Rehberi’nin belirttigine gore, gebeligini sona erdirmek
isteyen geng kizlarm buyiik bir kisminin AK bildikleri
ve gebelik riskinin farkinda olduklar: halde isi sansa
brraktiklar: saptanmigtir. Bu nedenle iyi planlanmus,
kapsaml1 bir bilgilendirmenin, egitim ve iletigim
programlarin onemi giderek artmaktadir(l),
Korunmasiz cinsel iligkiden sonra, surduriilmesi
kesinlikle istenmeyen olasi gebeligin implantasyondan
once onlenmesi olan AK, istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi icin ikinci bir gans olarak goruilmektedir.
AK’nun uygulandig: ¢esitli durumlar vardir. Bunlar
arasinda; korunmasiz cinsel iligki, kontraseptif
kullaniminda olusan kullanim hatalari, kazalar ve
tecaviiz yer almaktadir. Bu acidan bireylerin istenmeyen
bir gebeligin yol acacagi psikolojik, sosyolojik ve
fiziksel olumsuz etkilerinden korunabilmeleri agisindan
bu konuya iligkin bilgi sahibi olmalar1 son derece
onemlidir®,

Diuinya Saglik Orguti1 (DSO), AK yontemlerinin oldukca
guvenilir oldugunu ve tekrar kullanimin hicbir risk
tagitmadigim bildirmistir. Avrupa ulkelerinde AK
haplarma ulagimin daha kolay oldugu ve bilgi duzeyinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir(®.

Kadmn yagsamma getirecegi riskler acisindan AK ve AP
hizmetlerinde etkin rol ve sorumluklar uistlenen saglik
personelinin dnemi yadsinamaz bir gercektir. Saglik
personelinin en dnemli gorevlerinden birisi de saglik
egitimidir. Saglik egitimi caligmalarinizin yam sira,
saglikli davraniglar kazandirma ve dnceden edinilen

yanlig bilgi ve davraniglar1 diizeltmede bireylere ve
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topluma danigmanlikta saglk personeline kritik roller
dugmektedir. Danigmanlik yaparken, AK ve diger tim
AP yontemlerini iyi bilmeli, kigi mahremiyetini
koruyarak, yargisiz bir sekilde yaklagmali, endiselerini
iyi dinlemeli, akilda tutulmas: gereken noktalar:
vurgulamali, ®nemli konulara dncelik tanimali, kisa,
basit ve kisinin anlayabilecegi cumle ve kelimeleri
kullanmali, dnemli bilgileri tekrarlamali, kiginin de
bunlar: tekrarlamasini istemeli ve kisiye daha fazla
yardimci olamayacagi durumlarda uygun yere sevk
etmelidir.

Bu caligmada saglik personelinin, AK ve diger AP
yontemleri konusundaki bilgi, gorig ve uygulamalarmin
belirlenmesi ve dolayisi ile bu konudaki egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi amag¢lanmigtir. AK ve
AP gibi konularda yeterli bilgisi olmayan saglik
personelinin bu ac¢iklarin giderilmesi onemlidir. Bu
konulardaki tutum ve davranig Oriintillerinin belirlenmesi,
saglik personelinin yasayacaklar1 olasi gucliklere

miudahale etmek i¢in, bir firsat olarak dusunulebilir.

GEREC VE YONTEM

Caligmanin evrenini Ankara SSK Etlik Dogumevi’nde
caligan, arastirmay1 kabul eden 50 doktor ve 100
ebe/hemgsire olusturmaktadir. Veriler, 1.2.2005-
17.2.2005 tarihleri arasinda anket formu yardimiyla
toplanmugtir. Anket formunda aragtirmacilar tarafindan
geligtirilmig olan ve saglik personelinin sosyode-
mografik 6zelliklerini iceren sorularin yanisira, AK ve
diger AP ile ilgili bilgi, gorug ve uygulamalarini
belirleyen sorular da yer almaktadir.

Elde edilen veriler SPSS paket programinda, yuizdelik
hesaplar1 ve ki-kare testinden yararlanilarak degerlen-

dirilmigtir. Yanilma dizeyi olarak 0.05 alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo I’de gorulduigh gibi, aragtirmaya katilanlarin
%77.3’1 kadm, ¢cogu evli (% 62), % 22,7’si 20-26 y,
% 50.7°si 27-33 'y, % 26.6’s1 34-40 grubundadir (min:
20, max:40). % 40.7’sinin ¢cocugu yokken, % 59.3 tiniin
1 ve uzerinde ¢cocugu vardir. % 63.3’11 esi/ailesi ve
cocuklar ile yagamakta, % 74.7’sinin 0grenim durumu
Universite ve tizeri, % 64.7’sinin anne egitimi ilkogretim,

baba egitimi ise lise diizeyi ve altindadir (%56.7).

Tablo I: Saglik Personelinin Tantict Ozellikleri

TANITICI OZELLIKLER SAYI %
Cinsiyet

Kadin 116 77.3
Erkek 34 22.7
Yas

20-26y 34 22.7
27-33y 76 50.7
34-40y 40 26.6
Ogrenim Durumu

Lise 38 25.3
Universite ve uzeri 112 74.7
Medeni Durum

Bekar 57 38.0
Evli 93 62.0
Yagadig1 Yer

Aile ile 95 63.3
Aile dis1 55 36.7
Cocuga sahibi olma durumu

Evet 61 40.7
Hayir 89 59.3
Anne egitimi

Okur yazar degil 17 11.3
ilkogretim 97 64.7
Lise ve uzeri 36 24.0
Baba egitimi

Lise ve alt1 85 56.7
Universite ve uzeri 65 43.3
Toplam 150 100.0

Tablo II’de aragtirmaya katilanlarin mesleki ozellikleri
incelendiginde %66.7’sinin ebe/hemsire, % 33.3’tntn
hekim oldugu, % 67.3’unun poliklinikte ¢alistigi, %
64.7’sinin 10 y1l ve altinda ¢aligma suresinin oldugu

belirlenmigtir.

Tablo II: Saglik Personelinin Mesleki Ozellikleri

MESLEKI OZELLIKLER SAYI %
Meslek

Hemygire 100 66.7
Hekim 50 33.3
Calistig1 klinik

Poliklinik 101 67.3
Servis 49 32.7
Meslekte Caligma Suresi (y1l)

1-10 y1l 97 64.7
11-20 y1l 53 35.3
Toplam 150 100.0

Calismamizda, katilimcilarm % 90.7°si AK kavramin-
dan haberdar olmakla birlikte ancak %42’si AK’na
yonelik bilgilerini yeterli gormektedir. Uzuner ve
arkadaglarinin ureme cagindaki kadinlarin AK
hakkindaki bilgi duizeylerini inceledigi caligmasinda;
katilimcilarin sadece %31.7’sinin AK’u duydugu,
kullamim amacmi ve ne siirede kullanilmasi gerektigini
bilenlerin oraninin dugiik oldugu, bu amacla hangi
haplarm kullanildiginin ise bilinmedigi saptanmugtir®),

AP danigmanliginda hizmet alanlara AK ve yontemleri
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yeterince anlatilmamaktadir. Hizmet verenlerin bu
konudaki bilgileri de yetersiz kalabilmektedir.
Caligmamizda katilimcilar % 85.8°1 AK konusunda
daha odnce bilgi aldiklarim ifade etmektedirler. Bilgi
kaynaklar incelendiginde; % 48.6’s1 egitimciden, %
19.8’si doktordan, %12.3’1t medya-kitaptan, %10.2’si
arkadastan, % 8.9’u hizmet i¢i egitimden aldiklarini
belirtmiglerdir. %53.9’u aldiklar1 bilginin iceriginin
yeterli oldugunu duguiniirken %46.1°1 yeterli olmadigini
bildirmigtir. AK’na yonelik bilgiyi simdi almak
isteseydiniz kimden alirdiniz sorusuna ¢ogunlukla
(%75.5) egitimci cevabi verilmigtir. Bilgisinin yeterli
olmadigini diisiinen saghk personelinin bityiik oranda
(%90.2) AK konusunda hizmet i¢i egitim almak istemesi
AK konusunda duyarl olduklarmi gostermektedir.
Hizmet verenlerin AK ile ilgili tam bilgiye ihtiyag
duymalar1 ve rutin kontraseptif danigmanliginin bir
parcasint olusturdugunun farkinda olmalart onemli bir
bulgudur. Sonug olarak, hizmet alanlarin AK hakkinda
net olarak bilgilendirilmeleri onlarin en temel hakk:
olarak gorillmektedir.

Calismamizda hekim ve hemgirelerin % 87.1’1 AK nun
implantasyonu onleyerek gebeligin olugmasini
engelledigini, % 96.4’1 korunmasiz cinsel iligki sonucu
olusabilecek gebeligi donlemek icin ilk 72 saat i¢inde
AK’na baslanmas: gerektigini, % 92.1°'1 AK
yontemlerinin cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karst
koruyucu olmadigimi bilmektedir. %84’1 AK’nun dig
gebelige yol agmadigini belirtmigtir. “Hap” en ¢ok
bilinen AK yontemleri arasindadir (%84). Daha sonra
%44 oraninda “RIA” yanit1 verilmigtir. Bu soruya %
8 oraninda bilmiyorum yanit1 verilirken, %5.1’inin
enjeksiyon yontemini AK arasinda belirttikleri
gorulmugtur.

Uzuner ve arkadaglarinin diger bir ¢calismasinda, ebe
ve hemsirelerin %84 tinun AK’nun bildigi, %63.3 tiniin
AK amaciyla kullanilan yontemleri ve ne sire ile
kullanilacagini dogru olarak yamtladiklan belirlenmistir.
% 79’u yontemin bilinmesinin korunmasiz cinsel iligki
sikligin1 artiracagini, % 75°i erkeklerin kondom
kullanmay1 birakacaklarmi, %49’u ise duizenli yontem
kullaniminin birakilacagmni diisinmektedir(®). Oysa bir
cok calisgma, AK yontemleri ile ilgili bilgi ve uygulama-
larin duizenli kontrasepsiyon kullanim cesaretini
kirmadigimi gostermektedir(7-8).

Ogrenci grubu uzerinde yapilmis diger ¢aligmalara
bakildiginda; Tokug’un ¢alismasmda(? Saglik Meslek
Yiksekokulu dgrencilerin 77.4’uniin AK’dan haberdar

olduklari, Eskiocak’in® tiniversite 0grencileri iizerinde
yaptig1 calismasinda, genclerin % 76’sinin AK’dan
haberdar oldugu, ancak %24 unun AK yontemlerini
bilemedikleri bildirilmistir. Bagka bir ¢aligmada,
genclerin % 45’inin AK’dan haberdar olduklari, AK
yontemlerinden en ¢ok (%70.9) oral kontraseptifleri,
daha az olmak uizere RIA’y1 bildikleri belirlenmigtir
©), Cahsmamizda da benzer olarak AK yontemlerinden
en fazla hap (%84) bilinmekte olup, RIA’y1 bilme orant
daha dusuk (%44) bulunmustur. Oysa en giivenilir ve
etkin AK yontemi olarak RIA belirtilmektedir. Cuinki
RIA’nin koruyuculuk yuzdesi %99’dur. Ancak
literatirde en yaygin kullanilan AK yonteminin oral
kontraseptifler oldugu belirtilmektedir(-4).
Calismamizda da AK yontemine bagvuranlarin hepsinin
hap kullandig1 gorulmustiur. Ayrica %5.1 oraninda
enjeksiyonlarin AK yontemi olarak kullanildigini
belirten grup da olmustur. Bu da saglik personelinin
AK konusunda tam bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir.

Saglik personeli Uizerinde yapilmis diger ¢aligmalar
incelendiginde; Bayik ve arkadaglarinin ebe ve
hemsireler tizerinde yaptig1 ¢aligmada, %60.7’sinin
AK konusunda bilgi ve beceri acisindan kendilerini
yetersiz olarak degerlendirdikleri saptanmigtir(19),
Mandiracioglu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da AP
danigmanlarmin (hekim, ebe, hemsire) % 53.7’sinin
AK’nu duyduklarini belirtmiglerdir(!D. Kirimli ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise Ureme c¢agindaki
kadinlarm AK duyma oram %3 olarak bulunmugtur(2).,
Calismamizda katilimcilarin % 64.2°si AK’ nun yan
etkilerini bildikleri bunlardan % 32.8’1 “bulanti-kusma”,
%26.2’sinin “basarisizlik”, %18’inin “menstrual
duzensizlik”, %13.1’inin “bagsddonmesi, halsizlik,
basagrist” cevaplariin verildigi gorulmustur. AK
yontemlerinin olas1 bir gebeligi Onlemede etkililigi
soruldugunda; %15.1°1 bilmedigini, %44.6’smin “cok
etkili”, %32.3’unuin “degisken etkili”, %7.9’unun “az
etkili” oldugu bildirilmistir. AK yontemlerine nereden
ulagilabilir sorusuna; %18’i bilmedigi, %15.3’1
“eczanelerden sadece regete ile ”, % 66.7’si ise “ tim
saglik kuruluglaridan” almabilecegini belirtmistir. AK
yontemlerini uygulayan kiginin hangi durumlarda
yeniden saglik birimine bagvurmasi gerektigi
soruldugunda % 67.6’s1 “akintinin olmasi, bir sonraki
adetinde cok az kanama olmasi, ilk 4 hafta i¢inde adet
kanamasinin olmamasi, bir sonraki adet kanamasinin

aligilmigmn disinda agrili olmast” seklinde cevap
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vermislerdir. Karaduman ¢aligmasinda katilimcilarin
AK’nun en fazla bilinen yan etkilerinden bulant1 ve
kusma oldugu vurgulanmigtir®. AK yontemlerinden
haplarin etkiligi uygulama zamanina ve kusmaya bagl
olarak degisken etki gosterebilir.

Saglik sektoruinde hizmet sunan eczacilarin AP
danismanliginda rolu oldugu dusiinuilerek Ozdener ve
arkadaslarinin eczacilar iizerinde yaptig1 bir ¢alismada,
AK haplarinm ne amagla kullamildigi, etkisi ve ne
zaman kullanacagi konusunda eczacilarin % 28’inin
hi¢bir fikri olmadigy, bilenlerin %71.4’11 bu konudaki
bilgileri firma temsilcilerinden aldig1, %7.4’t1 okuldan
ogrendikleri bildirilmistir(13).

Calismamizda katilimcilarin % 62.8’inin halen duzenli
bir cinsel yagantisinin oldugu ve %61.1’inin herhangi
bir AP yontemi kullandig: belirlenmistir. En fazla
kullanilan AP yontemlerinden % 37.3 ile “hap”
gelmektedir. Ikici sirada %26.7 ile “RIA” ve % 16.3
ile “kondom” uictinct sirada yer almaktadir. Etkili AP
yontemlerinin neler oldugu soruldugunda, %94’u
“RIA”, %77.3’1 “hap”, %681 “tupligasyon”, %58’i
“kondom” yanitin1 vermislerdir. %4.7°si az olmakla
birlikte “vazektomi ve implant”cevabini vermis, %3.3’1
ise “geri ¢cekme ve takvim” yontemini etkili AP
yontemleri olarak belirtmislerdir. Caligmamizin
bulgulari diger caligmalarla benzerlik gostermektedir
(14,15)

Katilimcilarin % 54.2°si AP konusundaki bilgilerini

yeterli gormezken, % 45.6’s1 yeterli gorduklerini
belirtmiglerdir. % 19.7’sinin istenmeyen gebelik
deneyiminin oldugu, bunlarin %40’1nin kirtaj,
%36.7’sinin AK yontemlerinden hap kullandiklari,
%?23.3’unun ise dogumla sonuglandig: belirlenmigtir.
AK yontemine bagvuranlarin ¢cogu kullandiklari yontemi
eczaneden (%46.2) ve calistiklar1 kurumdan (%38.5)
elde etmiglerdir. Aragtirmaya katilanlara AK
yontemlerinin yararlar1 soruldugunda; %?20’sinin bu
soruya cevap vermedigi, %80’inin ise “istenmeyen
gebelikleri onler” seklinde yamit verdikleri belirlenmistir.
AK yontemlerinin bilinmesinin korunmasiz cinsel iligki
sikligini artirp artirmayacag sorulmus; % 59.4’u evet
artirir derken, % 40.6 hay1r artirmaz yanitt vermiglerdir.
% 95.7°s1 AK’nun gerekliligine inanmakta ve % 99.3’u
AK danigmanligmmn tireme sagligi damgmanlik programi
ile birlikte yuruitilmesi gerektigini bildirmektedir. %4.3’1
AK’nun gerekli olmadigini bunun gerekcesini ise bir
korunma yontemi olmadig1 ve bunun rutin AP yontemi
seklinde kullanilabilecegini belirtmigtir.

Calismamizda, arastirmaya katilanlarin yasadig yer,
dogum sayisi, medeni durum ve calistig1 klinik ile
AK’na yonelik bilgilerini yeterli gorme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken (p>0.05), Tablo III’de gorulldugu gibi;
anne egitimi, baba egitimi, calisma suresi, meslek,
ogrenim durumu ve cinsiyet arasmda anlamli bir iligki

(p<0.05) bulunmustur.

Tablo I1I: Saglik Personelinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kontrasepsiyona Yonelik Bilgilerini Yeterli Gorme Durumlart

Tanimlayict Ozellikler Acil Kontrasepsiyona Yonelik Bilgilerini Yeterli Gorme* Istatistiksel analiz
Evet Hayir

Anne egitimi n % n %

Okur yazar degil 5 294 127 0.6 X 2= 14.772

Okur yazar+ilkogretim 33 340 64 66.0 P<0.05

Lise ve uizeri 25 69.4 11 30.6

Baba egitimi

Ilkogretim 24 28.2 61 71.8 X 2= 15256

Lise ve uizeri 39 60.0 26 40.0 P<0.05

Ogrenim durumu

Lise 7 184 31 81.6 X?=11.615

Universite 56 50.0 56 50.0 P<0.05

Cinsiyet

Kadin 41 353 75 64.7 X%=9.305

Erkek 22 64.7 12 353 P<0.05

Meslek

Hemgire 27 270 73 730 X?=27.709

Doktor 36 720 14 280 P<0.05

Caligma suresi

1-5yi 28 54.9 23 451 X?=6.851

6-10 yul 16 34.7 30 65.3 P<0.05

11-15 yil 15 41.6 21 584

16-20 y1il 4 235 13 86.5

Toplam 63 420 87 580

* satwr ylizdesi alinmigtir.



Saglik personelinin acil kontrasepsiyona iliskin bilgi goris ve uygulamalar:

Buna gore; anne-baba egitimi yiuksek olanlarin,
poliklinikte ¢alisanlarin,, ailesiyle birlikte kalanlarin,
doktorlarin, evlilerin ve bayanlarin aile planlamasi ve
AK hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklar:
belirlenmistir. Aylaz ve arkadaglarinin(16) caligmasinda
ebe ve hemsgirelerin sosyodemografik ozellikleri ile
AK konusundaki bilgi durumlar1 arasinda anlamli bir

iligki bulunmamistir (p>0.05).

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada saglik personelinin AP ile ilgili konularda
yeterli bilgiye sahip olduklari, AK’na yonelik ise bazi
bilgilere sahip olduklar1 ancak, bunun yeterli olmadig1
gorulmustur. Saglik personelinin AK ve diger AP
yontemleriyle ilgili saglikli tutum ve davraniglar
gelistirebilmeleri icin gerekli bilgileri alp almadiklart ve
bu konudaki bilgi duzeylerinin belirlenmesi i¢in daha
kapsaml aragtirmalar ve hizmet ici egitimlerle bu konudaki
duyarliliga ulagilabilir ve eksiklikler giderilebilir.
Ayrica, saglik personeline sunulacak hizmetlerin ilgili
yonetmelikler dogrultusunda gelistirilmesi ve iireme
saghigi/cinsel saglik hizmetlerinin varolan hizmetlere
entegrasyonunun saglanmasi, bugiin ve gelecekte
bireylerin sagliginin gelistirilmesine, cinsel saglik ve

davramglarma olumlu etki yaratacag dusiinilmektedir.
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